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Резюме. Запропоновані нові методи автоматизова-
ного дослідження реологічних показників крові – в‘яз-
кості, електропровідності та заряду еритроцитів шля-
хом реєстрації зміни параметра добротності крові за її 
руху у біоінертному капілярі. Технічне рішення елект-
ронного вимірювального комплексу ґрунтується на 
моделюванні фізичних умов крові in vivo.  
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Вступ. Давно відомо, що штучний матеріал, 
який вступає в контакт із живою тканиною, на-
приклад, із кров‘ю, відразу викликає в ній чис-
ленні фізико-хімічні зміни. Саме тому біометрія 
фізичних параметрів крові в штучному середови-
щі є умовною. Так, дослідження електрофоретич-
ної рухливості, електропровідності крові чи її 
складових за контакту з електродами, її в‘язкості 
за контакту з матеріалом віскозиметрів (термо-
реологічний ефект [1]) чи поверхневого потенціа-
лу еритроцитів у подібних умовах із використан-
ням новітніх фізичних аналізів [2, 3] не знайшли 
ефективного використання. Натомість давно до-
ведено, що мова йде про основні біофізичні влас-
тивості крові, які безпосередньо зумовлюють зда-
тність крові до мікроциркуляції in vivo [4]. 
Проблема хибних технічних рішень, вищеза-
значених способів дослідження крові полягає в 
тому, що in vitro вони не моделюють фізико-
хімічних умов in vivo, отже, не висвітлюють ін-
формації фізіологічного змісту. 
Щоб наблизитися до такої адекватної моделі, 
необхідно, як мінімум, прийняти за аксіому те, що 
тертя в судинному руслі і міжклітинних комуніка-
ціях з поверхнею, яка вимірюється гектарами, у 
нормі відсутнє, й зумовлене тут законами функці-
онування дисипативних структур взаємопе-
ретворення енергій електромагнетизму. Треба та-
кож повірити в теоретичні та експериментальні 
докази адаптивної динаміки заряду еритроцитів, 
динаміки, що здійснює механізм мікроциркуляції 
крові, зокрема, у контакті еритроцит – капіляр [4]. 
Та незважаючи на те, що подібні докази в 
науковій літературі з‘являються вже десятки ро-
ків, докази, що ґрунтуються на законах термоди-
наміки біологічних систем, інформаційний пласт 
механізму та адекватних фізичних аналізів біоло-
гічного транспорту (енерго- та масопереносу) 
залишається одним із актуальних у фундамента-
льних дослідженнях фізики, молекулярної біоло-
гії та медицини. 
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Технічне рішення електронного вимірюваль-
ного комплексу в контексті адекватної моделі 
об’єкта дослідження 
Щоб виключити дію штучних фізичних фак-
торів на систему крові (тертя, елекстростатичне 
поле тощо), вимірювання в‘язкості, електропро-
відності і заряду еритроцитів крові здійснено 
шляхом реєстрації електромагнітних втрат цієї 
тканини (добротності), що текла в капілярному 
соленоїді, який індуктивно зв‘язаний із коливаль-
ним контуром, тобто, поза механічним та елект-
ричним контактом. Сам капілярний соленоїд ви-
готовлено з тефлону – гідрофобного матеріалу, 
що має біоінертні властивості [4]. Тут використа-
но тефлон (Ф-ЧДЭ, ООО „Анион-Спб―).   
Деталі технічного рішення вимірювального 
комплексу висвітлені нами раніше [5]. Тут впер-
ше реєстрація динаміки добротності є індикато-
ром швидкості течії крові та її електропровіднос-
ті. Фронт зміни добротності з‘являється на моні-
торі за входження в капіляр досліджуваної крові 
(або плазми) слідом за контрольним розчином 
(рис. 1) і свідчить про швидкість її течії, а рівень 
добротності вказує на електропровідність. 
Повне теоретичне й експериментальне об-
ґрунтування нових методів висвітлено нами у 
вищезгаданій роботі [5], де на основі закономір-
ностей радіоелектроніки та гідродинаміки виве-
дена формула, за якою розроблена комп‘ютерна 
програма, що автоматично обчислює в‘язкість: 
   , 
де η – в‘язкість; К – калібровочна постійна 
вимірювального комплексу, Δр – рушійна різни-
ця тиску рідини в капілярі; υk – ефективна швид-
кість руху рідин у капілярі. Так вперше вдалось 
виявити генетичний спектр в‘язкості крові та 
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Елементарна залежність добротності та електроп-
ровідності, уведена до програми, дозволяє одер-
жати дані електропровідності крові і плазми поза 
механічним контактом з електродами [7].  
Різниця цього показника в крові та її плазмі 
(рис. 2), при уведенні в програму даних клінічних 
досліджень крові, дозволила автоматично обчис-
лити природний заряд еритроцита, що визначе- 
Рис. 1. Реєстрація змін добротності коливального контура за протікання плазми різних груп крові 
Рис. 2. Залежність напруги, зв‘язаної з добротністю (Uq, mV), від часу протікання складових крові (t, c) слідом за 
дистильованою водою 
    1, 3 – плазма і кров, відповідно, після лікування астми; 2, 4 – плазма і кров до лікування астми  
ний вперше відповідно до виведеної на основі 
закономірностей фізичної та біологічної хімії 
формули:  
|e|Zер = - [skp – (1 - k)sпл] /nер m
+, 
де |e|Zер – абсолютний заряд еритроцита в Кулонах; 
skp – електропровідність крові; k – показник ге-
матокриту; nер – вміст еритроцитів; m
+ – рухливість 
основних катіонів плазми (Na+ і K+). 
Виявилось, що середній заряд еритроцита в 
нормі становить |e| Zер = - 3,19×10
-10 Кл, або в 
ефективних некомпенсованих електронах Zер = - 
2,0×109. 
Рис. 3. Залежність напруги, зв‘язаної з добротністю (Uq, mV), від часу протікання крові (t, c) слідом за фізіологічним 
розчином; 1 – кров; 2 – кров за дії адреналіну 
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Одним із наріжних завдань технічного рі-
шення комплексу було створення умов терміно-
вої реєстрації зміни вищезазначених реологічних 
показників в умовах моделі функціонуючої  
системи крові за дії внутрішніх та зовнішніх ві-
рогідних регуляторів. Так, при додаванні в капсу-
лу соленоїда близької до фармакологічної дози 
адреналіну, що відповідає його розведенню на 
об‘єм циркулюючої крові (166 10-7  г ), спостері-
гався феномен втрат добротності цільної крові – 
зростання електропровідності (рис. 3). 
Тобто, тут зростає число дисоціюючих груп 
глікокаліксу еритроцитів – єдиного ефективного 
джерела катіонів, яке за щойно наведеною фор-
мулою вказує на конкретне зростання заряду ери-
троцитів. Таким чином, його прямим вимірюван-
ням підтверджено виявлене нами раніше зростан-
ня заряду еритроцитів за дії катехоламінів у біоі-
нертних умовах при використанні опосередкова-
ного методу [4]. 
Висновки 
1. Конструювання електронної апаратури 
для біометрії потребує відтворення моделі функ-
ціонуючої живої тканини в системі об‘єкт – ре-
єстратор. Інформативним, у такому разі, є вимі-
рювання добротності живої тканини. 
2. Запропоноване технічне рішення має оче-
видну перспективу його використання у фунда-
ментальних дослідженнях, у різних сферах виро-
бництва, де, зокрема, визначення в‘язкості нерід-
ко зводиться не до вивчення властивостей речо-
вин, а констатує, за нашим переконанням, наслід-
ки їх взаємодії з фізично активним середовищем  
вимірювальних приладів [8]. 
Перспективи подальших досліджень 
1. Найближчою перспективою фунда-
ментальних і прикладних досліджень є аналіз 
факторів, що впливають на чутливість еритроци-
тів до дії фізіологічних регуляторів їх заряду 
(виявлено в пошукових дослідженнях). 
2. У контексті загальної патології наріжними 
також постають питання динаміки метаболічного 
ресурсу АТФ еритроцитів, яка, зрештою, є вихід-
ною умовою забезпечення адаптивних змін їх 
заряду. 
3. У технічному рішенні вимірювального 
комплексу закладені завдання дослідження маг-
нітних властивостей еритроцитів, мікрореології, 
термінового скринінгу дії фармацевтичних засо-
бів у кожного хворого тощо. 
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ИЗМЕРЕНИЕ ДОБРОТНОСТИ В БИОМЕТРИИ КРОВИ  
Т.Н. Бойчук, Н.В. Шаплавский, В.Н. Коновчук, В.В. Буждиган, О.В. Гуцул, С.Н. Сторожук 
Резюме. Предлагаются новые методы автоматизированного исследования реологических показателей крови – 
вязкости, электропро-водности и заряда эритроцитов путем регистрации изменения  добротности крови при ее 
движении в биоинертном капилляре. Техническое решение электронного измерительного комплекса основано на 
моделировании физических условий крови in vivo.  
Ключевые слова: физические методы в реологии, биоинертизация, добротность, конструирование. 
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Abstract. New methods of an automated evaluation of the blood rheologic parameters – the viscosity, electric conduc-
tivity and the charge of erythrocytes have been theoretically and experimentally substantiated by way of registering the Q-
factor of the tuned-circuit, containing a bioinert capillary with the blood flow. A design of an electronic measuring complex 
is based on modeling the physical blood conditions in the natural environment. 
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sign. 
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О.Я. Ванчуляк, В.Т. Бачинський, О.І. Олар, О.В. Григорова 
ДІАГНОСТИКА ГОСТРОЇ КОРОНАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 
МЕТОДОМ КОРЕЛЯЦІЙНОГО АНАЛІЗУ ЛАЗЕРНИХ ПОЛЯРИЗАЦІЙНИХ 
ЗОБРАЖЕНЬ МІОКАРДА 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
Резюме. У роботі методом лазерної поляриметрії 
висвітлено основні ознаки пошкодження міокарда лю-
дини за умов гострої коронарної недостатності (ГКН). 
Обґрунтовано доцільність використання кореляційного 
аналізу зображень зрізів тканини міокарда при смерті 
від ГКН. 
Ключові слова: лазерна поляриметрія, структура 
міокарда, раптова серцева смерть, діагностика. 
Вступ. Морфологічна діагностика раптової 
серцевої смерті на сучасному етапі теоретичних і 
практичних знань часто є досить складним за-
вданням, через відсутність чітких об‘єктивних 
критеріїв. Разом з тим кількість смертей внаслі-
док захворювань серцево-судинної системи про-
довжує невпинно зростати. В зв‘язку з чим  
актуальним є розробка нових методів встановлен-
ня факту ішемічних змін міокарда, особливо в 
ранні періоди від початку ішемії, коли кардіоміо-
цити перебувають у стані дистрофії [4]. 
Мета дослідження. Пошук та встановлення 
взаємозв‘язку між даними кореляційного аналізу 
лазерних зображень міокарда при ГКН [2]. 
Матеріал і методи. Матеріалом досліджен-
ня були зрізи тканини міокарда людини. Матері-
ал поділений на дві групи: контрольну (17 зраз-
ків) та дослідну (14) зразків. Забір матеріалу про-
ведено в приміщенні моргу Чернівецького облас-
ного бюро судово-медичної експертизи, при тем-
пературі +18-20о С, вологості 65-70%. Виготовля-
лися нативні зрізи товщиною 30±5 мкм за допо-
могою заморожуючого мікротома. Зрізи дослі-
джували з використанням оптичної схеми в тра-
диційному зображенні поляриметра [6] пучком 
(Ø= 104 мкм) Hе-Nе лазера (λ=0.6328 мкм), з по-
дальшим аналізом за допомогою програми 
MatLab. Зокрема, розраховували координатні 
розподіли (поляризаційні мапи) азимутів поляри-
зації зображення біологічного об‘єкта з викорис-
танням таких співвідношень [3]: 
α(m × n)=Θ(I(m × n)≡min)-π/2.  (1) 
Як кількісні параметри, які характеризують 
автокореляційні залежності Kα(Δm) обрано: 
кореляційну площу Sα   
   (2) 
кореляційні моменти  і , які ви-
значають дисперсію та ексцес автокореляційної 
функції Kα(Δm): 
, (3) 
Результати дослідження та їх обговорення. 
У ході дослідження отримано серію поляризацій-
них зображень оптико-анізотропної матриці (у 
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